
 
UNFALLBERICHT 

 

PATIENTENNAME:     

GESCHLECHT:        

ALTER:                       

ZEIT DES UNFALLS:  

 

UNFALLHERGANG: 

 

 

 

 

 

 

VERLETZUNGEN: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bruch:    B 

 

Verstauchung:  V 

 

Schnittwunde:  S 

 

Verbrennung:  X 

 

Prellung:  P 

 

 

 


